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Historia clínica
Se presentó en la consulta un perro Pastor Alemán, ma-
cho, de seis años de edad, con una historia clínica de 
vómitos desde hacía una semana tras haber ingerido 
trozos de una manguera. En las últimas doce horas el 
animal había empeorado, presentando distensión ab-
dominal y letargia. En el examen físico se observó dolor 
abdominal, pulso débil, taquicardia y mucosas pálidas. 
Los resultados del hemograma revelaron una anemia no 
regenerativa, leucocitosis con desviación a la izquierda, 
hipoproteinemia y trombocitopenia. Los resultados de 
la bioquímica sérica indicaron una alta concentración de 
urea y creatinina. Se realizaron radiografías de la cavi-
dad abdominal (Fig. 1 A, B y C).
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• Describe las anormalidades radiográﬁcas que se observan
•¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales con estos signos radiográﬁcos?
•¿Qué otras técnicas de diagnóstico realizarías para alcanzar el diagnóstico deﬁnitivo?
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Figura 1.  Proyección lateral derecha (A y B) y ventrodorsal (C) de la cavidad ab-
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Describe las anormalidades radiográ-
ficas que se observan
Se observa una distensión generalizada de todas las 
asas intestinales, lo cual es compatible con un íleo 
funcional. El estómago se localiza en su posición nor-
mal con aire y líquido en su interior. Se aprecia una 
pérdida de visualización de serosas, lo cual puede in-
dicar la presencia de una efusión peritoneal (Fig. 2). 
Como hallazgos incidentales se observan vértebras de 
transición a nivel toracolumbar (toracolizacion de L1) 
y lumbosacro (lumbarización).
¿Cuáles son los diagnósticos diferen-
ciales con estos signos radiográficos?
Los diagnósticos diferenciales de un íleo funcional 
generalizado son: vólvulo, enteritis severa, peritoni-
tis, alteraciones electrolíticas, cirugía reciente, disau-
tonomía y fármacos parasimpaticolíticos. La pérdida de 
¿Cuál es tu diagnóstico?
visualización de serosas indica la presencia de efusión 
peritoneal, compatible con peritonitis. 
¿Qué otras técnicas de diagnóstico rea-
lizarías para alcanzar el diagnóstico de-
ﬁnitivo?
Se realizó una laparotomía exploratoria de ur-
gencias tras la estabilización de las alteraciones 
hemodinámicas, confirmándose el diagnóstico de 
torsión mesentérica. Además, se observó una ne-
crosis extensa de las asas intestinales (Fig 3), por 
lo que se decidió la eutanasia del animal. 
Figura 2. Se observa una distensión generalizada del intestino delgado, y 
pérdida de visualización de serosas. Se aprecia una vértebra de transición 




Figura 3. Imagen macroscópica de las asas intestinales necrosadas.
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Comentario
La torsión mesentérica o vólvulo intestinal es un 
proceso poco común, agudo y generalmente mor-
tal en el perro.1-2 Se produce una rotación del in-
testino en la raíz del mesenterio, causando una 
oclusión de la arteria mesentérica craneal que 
conlleva una isquemia del duodeno distal, yeyuno, 
íleon, ciego, colon ascendente y parte proximal del 
colon descendente. La isquemia puede conducir a 
una necrosis del intestino, liberación de toxinas y 
shock. 2 
No existe una causa especiﬁca de torsión mesentérica 
en el perro; no obstante, se ha descrito asociada con 
alteraciones de la motilidad gastrointestinal secundar-
ias a enfermedades como la insuﬁciencia pancreática 
exocrina (sobre todo en Pastor Alemán), enferme-
dad intestinal inﬂamatoria, intususcepción ileocólica, 
vólvulo-dilatación gástrica, cuerpos extraños gastro-
intestinales,1-2 desparasitación intestinal, carcinoma 
ileocólico, exceso de ejercicio y trauma abdominal 
cerrado.2 La torsión mesentérica se ha descrito en va-
rias razas caninas, presentando una mayor predispo-
sición las razas grandes y gigantes como machos de 
Pastor Alemán y Pointer Inglés3. En nuestro caso, se 
trata de un Pastor Alemán macho, y previamente a la 
aparición de la distensión abdominal, el animal había 
ingerido trozos de una manguera, pudiendo ser ésta 
la causa predisponente a la torsión mesentérica. 
El diagnóstico de vólvulo mesentérico es difícil debi-
do a que los signos clínicos no son especíﬁcos y el 
paciente se deteriora rápidamente. Sin embargo, la 
gran distensión generalizada de las asas intestinales y 
la pérdida de visualización de serosas observadas en 
las radiografías de abdomen nos dan un diagnóstico 
presuntivo de vólvulo mesentérico2. En aquellos casos 
donde se sospeche de una torsión mesentérica la lapa-
rotomía exploratoria debe realizarse inmediatamente, 
ya que el tiempo que transcurra entre el diagnóstico 
y la cirugía puede ser crucial para la supervivencia del 
paciente.2
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